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d’alcoolisation : 
quelle prise en charge? 


Arnaud Plat * Pour faire face aux 

nouveaux modes 
d’alcoolisation, 
de nouveaux types de prise 
en charge doivent etre 
inventes ! Les objectifs ont 
change, le principal est la 
reduction des risques 
plutot que la « prohibition » 
de I’ivresse. Interventions 
breves et entretiens 
motivationnels, messages 
de reduction des risques 
s’appliquent a ces 
nouveaux patients, ainsi 
qu’une prise en charge 
plus individualisee, « a la 
carte », ou I’abstinence a 
une place moins centrale 
dans le projet de soins. 


Ce qui est nouveau 


Les « primo demandeurs » de soins sont plus jeunes ou plus ages. 

Le protocole de soins est decide « a la carte », adapte aux souhaits 
et niveau de motivation du patient alcoolodependant. Le projet 
therapeutique se fait sur la duree (step by step). 


Les traitements addictolytiques sont prescrits dans I’objectif 
de reduire la consommation d’alcool ou de bloquer les pics de 
consommation. 



L emergence de nouveaux types de consommateurs a 
probleme (v. page 1364), d’une part les jeunes consom- 
mateurs cherchant I’ivresse (bingers), d ’autre part les 
nouveaux alcoolodependants (consommateurs irreguliers, 
jeunes ou plus ages) imposent que de nouvelles strategies soient 
inventees. Elies doivent relever le defi, dans une perspective 
dynamique, d’integrer les caracteristiques alcoologiques de ces 
nouveaux patients, leurs motivations au changement, mais aussi 
les lieux ou sont rencontres ces nouveaux consommateurs et les 
nouveaux outils de communication. 


Adeptes du binge drinking 

En amont de la « fete » 

En cabinet de medecine generate, en medecine scolaire, dans 
le cadre d’une education a la sante (ou medecine de prevention), 
il est indique de discuter des comportements potentiellement a 
risque (sexualite, sport, alimentation...). Assez tot dans la vie de 
I’ adolescent, il taut aborder systematiquement la question de la 
consommation de substances psychoactives dont I’alcool. 
Compte tenu de la prevalence des ivresses au sein de cette 
population, il paraTt pertinent de discuter des risques lies a 
I’alcoolisation massive et rappeler par exemple ce qui permet 
d’eviter les accidents. 

Les strategies les plus efficaces sont celles qui utilisent le face- 
a-face, des entretiens motivationnels et un retour personnalise, 
telles les interventions breves. Destines aux jeunes (voire tres 
jeunes) consommateurs, les interventions breves ont demontre 
leur efficacite pour reduire la frequence des ivresses ou la quan- 
tity des prises d’alcool, en particulier sur des populations de 
jeunes suisses ou espagnoles. 1 ’ 2 Si on ne peut contester les 
avantages d’une passation de (’intervention breve par un profes- 
sionnel du soin (medecin, infirmiere...), il existe egalement un 
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interet (meilleure legitimate de I’intervenant) pour une delivrance 
du message par des pairs a I’instar des dispositifs proposes 
dans le champ de la reduction des risques en toxicomanie. 

Les strategies de prevention collective font I’objet de multiples 
experimentations. Des efforts plus importants doivent se pour- 
suivre, surtout dans le domaine de la reduction des risques. 
Compte tenu du caractere massif et generalise de ces comporte- 
ments, le maximum d’acteurs (elus locaux, commergants, orga- 
nisateurs de soirees, associations d’etudiants, parents...), a une 
echelle locale (quartier, municipalite, campus, association spor- 
tive...) ont a se reunir et reflechir aux moyens de prevenir et 
reduire les risques, et ce d’autant que les comportements 
d’alcoolisation de groupe, chez les jeunes, tendent a se multiplier 
dans des lieux non circonscrits ou legitimes. Le defi est de taille : 
reduire les risques dans ces lieux non contraignants, pergus 
comme autonomes, gratuits, faiblement codifies ou il est possi- 
ble de « se lacher ». 

Au decours de la « fete », aux urgences, 
au commissariat ou chez eux 

Aux urgences, I’intervention breve semble efficace 3 a condition 
d’avoir identifie les patients et d’avoir le personnel suffisant pour 
permettre une systematisation de la pratique. Les interventions 
breves semblent aussi efficaces a I’occasion d’une hospitalisa- 
tion pour une complication somatique (p. ex. pancreatite). 4 Les 
auteurs americains rappellent que « depister et intervenir » 
aupres de consommateurs a probleme necessitent que ces 
interventions breves ne nuisent pas a la prise en charge adminis- 
trative des patients (risque de non-remboursement des soins lie 
a des dommages dus a la consommation d’alcool). 

Paradoxalement, les jeunes qui passent aux urgences sont 
ceux qui vont experimenter tres tot les desagrements de la perte 
de controle (overdose) d’alcool et avoir potentiellement la 
« chance » de recevoir une intervention breve. Ceux qui suppor- 
tent, qui « tiennent I’alcool », sont finalement plus a risque de 
developper une alcoolodependance. 5 Pour eux, I’intervention 
doit tres probablement etre beaucoup plus axee sur ce risque: il 
s’agit d’expliquer le phenomene de tolerance, souvent associe a 
une vulnerability genetique, qui a la fois protege probablement 
ces jeunes de I’ivresse mais les expose a une maladie liberticide : 
r alcoolodependance. Finalement, ceux qui accompagnent aux 
urgences un jeune en etat d’ivresse peuvent etre aussi de « bons 
clients » pour (’intervention breve... 

Quoiqu’on puisse en penser, quelle que soit revolution dans les 
annees a venir, la judiciarisation des usagers de substances 
psychoactives, et en particulier des consommateurs excessifs 
d’alcool, semble evidente. Dans le contexte de la delinquance 
routiere liee a la conduite sous I’emprise d’alcool, les pro- 
grammes de prevention de groupe, mais aussi les interventions 
breves, sont efficaces. 6 


POUR LA PRATIQUE 

►► Se former et utiliser les principes et techniques de reperage 
precoce et intervention breve en alcoologie. 

►► Aborder regulierement et systematiquement avec les jeunes 
patients la question de la consommation d’alcool, des risques 
de I’ivresse et les manieres d’en reduire les consequences. 

►► Reperer regulierement chez les « seniors » le mesusage 
d’alcool. 

►► Encourager les patients a surfer sur les sites interactifs de 
prevention, http://www.alcoolinfoservice.fr/ 


Ces dernieres annees, des programmes de prevention (depis- 
tage, interventions breves) ont ete developpes via Internet (ou 
par I’envoi de short messages services [SMS]), qui doivent 
demontrer leur efficacite. 7 En France, des dispositifs innovants 
tels que des bornes interactives de prevention (BIP) sont en 
cours devaluation. 8 

Nouveaux alcoolodependants 

Jeunes alcoolodependants 

Ms sont logiquement tres reticents a pousser la porte d’un centre 
de soins specialises tant I’idee de l’« abstinence a vie » est asso- 
ciee au soin classique en alcoologie. Les temoignages d’alcoolo- 
dependants plus ages font souvent etat de cet effet « repoussoir ». 
Pour ces jeunes, il semble pertinent : 

- dans un premier temps, de fixer des objectifs sur la reduction 
des consommations du week-end (p. ex. via un journal de bord 
des consommations) ou sur la reduction des dommages (ame- 
lioration des rapports avec I’entourage, diminution des depenses 
nocturnes, reprise d’une activity sociale le week-end, baisse de 
I’absenteisme scolaire ou professionnel. . .) ; 

- dans cette periode, afin d’aider a diminuer, voire bloquer les 
consommations excessives, les traitements addictolytiques tels 
que la nalmefene 9 ou la naltrexone, 10 sont indiques compte tenu 
de leur efficacite demontree chez les consommateurs excessifs 
et de I’absence de potentiel addictogene (a la difference des 
benzodiazepines p. ex.) ; 

- selon I’ evolution et les souhaits du patient, les objectifs thera- 
peutiques peuvent s’orienter vers : 

• une periode d’abstinence avec un objectif clairement enonce 
de duree de 1 a 3 mois (p. ex. jusqu’a la fin du semestre. . .) ; 

• un maintien de consommations ponctuelles sans risque avec 
ou sans medicament addictolytique ; 
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RISQUE ALCOOL NOUVEAUX MODES D’ALCOOLISATION 


• un sevrage ambulatoire ou residential selon I’existence de 
comorbidites severes (a ce titre, on parle plutot de sejour de rup- 
ture que de « cure », terme fortement connote chez les patients) ; 

- des le debut de la prise en charge, le depistage et I ’evaluation 
d’un trouble psychiatrique associe, d’alcoolopathies somatiques 
est indispensable; I’entourage familial et social peut etre rencon- 
tre apres qu’un lien de confiance suffisant a pu etre instaure avec 
lejeune patient; 

- un transfert de dependance (vers une substance licite ou illicite) 
est a depister regulierement et la reduction, voire I’arret du tabac 
doit etre regulierement encouragee. 

Alcoolodependants « a la retraite » 

Cette population a des particularites qui doivent influencer les 
strategies therapeutiques : la rapidite d’installation de la perte de 
controle apres la cessation de I’activite professionnelle, les dom- 
mages somatiques et psychologiques plus marques qu’au sein 
d’une population d’alcoolodependants moins ages, une ten- 
dance a la polymedication, une prevalence de troubles cognitifs 
multifactoriels et de la depression. 

Tout en engageant un accompagnement motivationnel et en 
utilisant les interventions breves, 11 un soin residentiel est une 
perspective qui doit etre plus souvent envisagee, (quand la 
reduction progressive vers une consommation controlee n’a pas 
ete possible) pour aider a une rupture prolongee avec le produit. 
Le sevrage residentiel (v. page 1 381 ) tend a minimiser les compli- 
cations du sevrage et permettre un bilan complet des comor- 
bidites (dont une evaluation psychometrique si necessaire). Au 
decours, les visites a domicile, tres adaptees a cette population, 
pourraient ameliorer I’abstinence ou le maintien dans le soin. 12 


L’accompagnement social paraTt indispensable dans cette 
population, rendant pertinentes par exemple les strategies de 
valorisation des roles sociaux. 

Conclusion 

Les nouveaux phenomenes d’alcoolisation et les nouveaux 
types de patients qui se profilent valident plus que jamais revolu- 
tion des strategies therapeutiques en addictologie: une prise en 
charge plus individualisee, « a la carte », ou I’abstinence a une 
place moins centrale dans le projet de soins. Les phenomenes 
emergents necessitent d’integrer a la pratique alcoologique les 
principes de la reduction des risques qui ont demontre leur effi- 
cacite dans la prise en charge des toxicomanies. • 

summary New patterns of alcohol consumption: what management? 

Our discipline must include in its therapeutic models the multiple dimensions of the 
problem (the paradigm medico-psycho-social support for alcohol dependence), and 
an “update” software to respond better to new patterns of alcohol misuses. Our 
strategies inspired by philosophy of motivational interviewing and by harm 
reduction, can be tested on these specific populations of hazardous and harmful 
alcohol users. 

resume Nouveaux modes d’alcoolisation: quelle prise en charge? 

L’alcoologie se doit d’integrer dans ses modeles therapeutiques les dimensions 
multiples de la problematique (le paradigme medico-psycho-social de la prise en 
charge des alcoolodependants), mais aussi un « logiciel de mises a jour regulieres » 
permettant de repondre au mieux, aux nouveaux comportements d’alcoolisation 
pathologique. Les strategies, empreintes de la philosophie de I’entretien 
motivationnel et de la reduction des risques, peuvent s’appliquer aux specifiers 
sociologiques de ces nouveaux patients. 
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